NAZWISKO T M ONa: e

numer ewidencyjny PUP: ... ... i

Powiatowy Urzad Pracy
w Bydgoszczy

Oswiadczenie 0 okresie niezdolnosci do pracy

Ja nizej podpisany(-a) o$wiadczam, ze uzyskalem(-am) elektroniczne zwolnienie lekarskie e-ZLA

z okresem niezdolno$ci do pracy od dnia .........ccccceevviiiiiiiiicneen, O dNIA ..o

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis)

INFORMACJA DLA ORGANIZATORA:
Oryginat o$wiadczenia ORGANIZATOR zobowiazuje si¢ przekaza¢ wraz z lista obecnosci do Powiatowego Urzedu Pracy

w Bydgoszczy. Nieobecnos¢ spowodowang posiadaniem elektronicznego zwolnienia lekarskiego zaznacza Si¢ na liscie obecnosci.
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Oswiadczenie 0 okresie niezdolnosci do pracy

Ja nizej podpisany(-a) o$wiadczam, ze uzyskatem(-am) elektroniczne zwolnienie lekarskie e-ZLA

z okresem niezdolnosci do pracy od dnia .........ccccoecveveieniniiincnnn O dNIA .o

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

INFORMACJA DLA ORGANIZATORA:
Oryginat o$wiadczenia ORGANIZATOR zobowigzuje sie przekaza¢ wraz z listg obecnosci do Powiatowego Urzedu Pracy

w Bydgoszczy. Nieobecnos¢ spowodowang posiadaniem elektronicznego zwolnienia lekarskiego zaznacza si¢ na liScie obecnosci



